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Endoscopic sphincterotomy(EST) has become the treatment of choice for the patients with 
common bile duct(CBD) stones. The removal of stones usually requires extraction by a balloon 
or a Dormia baske t. Occasionally after engagement of the stone, Dormia basket is impacted in 
the distal CBD and extraction of basket proves impossible. In this situation, emergency operation 
has been recommended but mechanical lithotrypsy or ESWL can be use for the altemative 
methods. 
We report the case of a 76-year-old man with CBD stone of 1.2 cm size. We tried stone removal 
using Dormia basket after EST. However, after engagement of stone with basket, the basket was 
impacted in the ampulla of Vater and was not moved forward or backward. We removed 
endoscope and ESWL was done targeting under fluoroscopy on the basket. After ESWL, the 
basket was spontaneosly placed in the stomach. In conclusion, ESWL can be helpf비 in the rare 
occasion of an impacted Dormia basket in the ampulla of Vater. 
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서 론 
체외충격파쇄석술(extracorporeal shock wave litho 
tripsy: ESWL)은 임상적으로 신장결석과 요로결 
석의 치료에 널리 이용되고 있으며 담낭결석과 
담도결석에서도 비수술적인 보조적 수단으로 이 
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용되고 있다2.3 국내에서도 담관결석환자에서 체 
외충격파쇄석술을 이용한 산발적인 보고들이 있 
다4 - 6 총담관 결석의 치료는 내시경적 유두 괄 
약근 절개술(endoscopic sphincterotomy: EST)를 
이용한 자연 배출법과 balloon 또는 basket을 이 
용한 적출법이 주로 이용되고 있으며 담석의 제 
거 율도 약 90% 정 도로 만족할 만하다7욕 그러 나 
결석이 크거나 총담관 말단의 협착이 있는 경우 
basket으로 결석을 파악하여 제거하는 도중 
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basket이 유두부에 감돈되는 드문 협병증이 발생 
하기도 한다9- 11 이런 경우 과거에는 응급수술 
이 치료원척이었으나 최근에는 기계적쇄석술 또 
는 체외충격파쇄석술 등이 이용되고 있다 1 2 - 14 
이에 저자 등은 총담관 결석 환자에서 EST후 
basket으로 결석 제거 하는 도중에 유두부에 basket 
이 감돈된 합병증이 발생하여 체외충격파쇄석술 
로 치료한 l예를 경험하였기에 보고하는 바이다 
:><: 
= 려| 
76세 남자가 우상복부 동통 및 미 열을 주소로 
입원하였다. 5개월전부터 발생된 우상복부 동통 
과 l달전부터 시작된 간헐적인 미열을 주소로 
개인 병원 내원 복부 초음파검사상 담석증이 의 
심되어 소화기내과에 입원하였다 내원당시 우상 
복부 동통， 발열 및 오한을 호소하였다. 
이학적 검사상 혈압 12이70 mmHg , 맥박 9이 
분， 체온 37.90 C, 호흡수 24j분이었고， 의식은 명 
료하였다 공막에 경미한 황달 소견을 보였으며， 
우상복부에 직 접 압통이 있었으니 반발압통은 없 
었다 
말초혈액검사소견상 혈색소 13.8 gjdl , 백혈구 
11900jmm\다핵구 76%) 및 혈소판 220,000jmm J 
이었다. 혈청생화학검사상 총빌리루빈 6.1 mgjdl , 
alkaline phosphatase 677 IUjL, r-GT 438 IUjL, 
AST 187jALT 139 IUjL, amylase 47 IUjdl 이었 
타. 
복부 초음파 검사상 총담관에 결석 ( 1.2 cm)이 
관찰되었다(Fig. 1). ERCP검사상 쉐관은 정상이 
었고 담관은 경도로 확장되어 있었으며 총담관 
에 결석 이 있으띤서， 총담관 말단부위기- 좁아진 
소견을 보였다(Fig . 2) . 
결석 제거를 위하여 유두팔약근 절개숨을 시행 
하고 basket으로 결석 을 파악하여 유두부를 통한 
결석 제거 를 시 도하였으나 basket이 유두부에 감 
돈되어 움직이지 않았다(Fig. 3) 환자는 basket을 
움직일 때마다 심한 통증을 호소하였고 basket이 
감돈된 유두부에서는 경미한 출혈 소견을 보였 
Fig. 1. Abdominal ultrasonography showing a 1.2 cm sized stone density in the CBD 
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다. 기계적 쇄석숭이 용이하지 않아 basket의 손 인 통증을 호소하였으며 3시간 뒤 감돈된 결석 
잡이 부분을 절단하고 basket을 유치한 채로 일 을 분쇄하기 위하여 체외충격파쇄석술을 시도하 
단 내시경을 제거하였다(Fig. 4A). 환자는 지속적 였다 체외충격파쇄석술은 충격파 발생장치가 2 
Fig. 2. ERCP showing a round stone in the CBD and Fig. 3. Duodenoscopic fmding showing impaction of 
normal pancreatic duct. Dormia basket with stone in the ampulla of 
Vater. The basket was not moved forward or 
backward 
Fig. 4. A. Plain abdominal x-ray film reveals Dormia basket in the ampulla of Vater. 
B. After ESWL, the Dormia basket was spontaneosly expelled into the stomach 
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세대인 electromagnetic type의 Lithostar (Siemens 
Co. West Germany)를 이용하여 18.1 KvP 전압으 
로 3，000회의 충격파를 l회 조사하였다. 체외충 
격파쇄석술후 환자의 복통은 감소하였으며， 다음 
날 시행한 복부 단순 촬영상 basket은 위내로 빠 
져 있어 (Fig. 4B), 감돈된 결석이 분쇄되어 basket 
과 함께 제거된 것을 알았으며， 다시 시행한 
ERCP상 총담관 결석은 완전히 제거되었으며 유 
두부의 출혈도 관찰되지 않았다 환자는 이후 별 
문제없이 퇴원하였다 
고 찰 
(0.6%)에서 basket이 결석과 함께 유두부에 감돈 
되어 모두 수술적으로 치료하였다고 하였다. 이 
런 경우 과거에는 응급수술이 치료원척이었으나 
최근에는 basket의 손잡이에 응급쇄석기를 부착 
하여 결석을 분쇄시키거나 또는 basket의 손잡이 
를 자르고 내시경을 제거한 후 기계적 쇄석기로 
분쇄하는 방법들이 이용되고 있다. 그러나 본 예 
에서처 럼 감돈된 basket을 움직 일 때마다 유두부 
출혈과 심한 통증이 동반된 경우에는 이와같은 
시술이 어렵고 심한 합병증을 동반할 가능성이 
높다， 따라서 이 경우 체외충격파쇄석술을 이용 
하는 방법이 또 하나의 보조적인 치료법이 될 
수 있다 Plaisier 등14이 본 증례에와 같이 EST후 
내시경적 유두 괄약근 절개술(endoscopic basket이 결석과 함께 감돈된 경우 체외충격파쇄 
sphincterotomy: EST)은 내시경 및 여러가지 기구 
의 발달로 총담관 결석의 일차적 치료로서 널리 
인정받고 있다. EST후 결석을 제거하는 방법으 
로는 자연 배출법과 balloon 또는 basket을 이용 
한 적출법이 주로 이용되고 있으며 담석의 제거 
율도 약 90% 정 도로 만족할 만하다7.8 그러 나 
이들 방법으로는 제거가 가능한 담석의 크기와 
위치에는 한계가 있어 이에 대한 해결책으로 여 
러 가지 제거방법틀이 개발되어 왔다 즉 기계적 
쇄 석 술(mechanical lithotripsy), 전 기 수압 쇄 석 술 
(electrohydraulic lithotripsy), 레 이 처 를 이 용한 쇄 
석술， 및 체외충격파쇄석술(extracorporeal shock 
wave lithotripsy: ESWL)이 개발되 었다1낀 
EST후 발생하는 합병증은 5 - 10%에서 발생하 
는데， 출혈， 쉐장염， 천공， 담관염 등이 발생할 
수 있다 또한 드물게는 basket으로 결석을 제거 
하는 도중 basket이 유두부에 감돈되 는 드문 합 
병증이 발생하기도 하는데 특히 결석이 크거나 
총담관 말단의 협착이 있는 경우 발생빈도가 높 
다. Nakajima 등9은 5790예의 EST중 13예 (0.2%) 
에서 basket이 유두에 감돈되어 이 중 9예에서 
수술적 치료를 하였다고 하였으며， Lambert 등10 
은 EST후 내시경적 결석제거술을 시행한 602예 
중 l예 (0.1 %)에서 ， Kullman 등11은 164예중 l예 
석숨을 이용하여 안전하고 성공적으로 결석을 
치료한 l예 이외는 국내외적으로 보고가 없는 
실정 이 다 이 방법 의 장점으로는 basket이 유치 
되어 있으므로 경비배액관의 삽입없이 fluoroscopy 
하에 정확히 조준하여 충격파를 조사할 수 있어 
기계적쇄석술이 용이하지 않거나 위험성이 높은 
경우에 시도해 볼 수 있는 안전하고 효과적인 
방법으로 생각된다. 
담도결석의 분쇄에 필요한 충격파의 횟수는 
30-2，000회가 필요하다고 보고하였는데 15 본 증 
례에서는 3，000회(l 8.IKvP)의 충격파 조사 l회로 
결석이 분쇄되어 감돈된 basket이 자연적으로 위 
내로 배출되었다. 
체외충격파쇄석술의 부작용으로는 간 또는 폐 
의 손상， 충격파가 우신을 통과함으로써 올 수 
있는 혈뇨， 쉐장엽， 피하출혈 등이 있는데 15， 16 본 
증례에서는 충격파 시술후 특기할 부작용은 관 
찰되지 않았다. 
이상의 결과로 총담관 결석을 basket을 이 용하 
여 제거하는 경우 basket이 유두부에 감돈와었을 
때 특히 총담관의 말단부위의 협착이 동반된 경 
우에 basket을 유치한 채로 결석제거를 위해 체 
외충격파쇄석술을 이용하는 치료법은 안전하고 
유용한 방법의 하나가 될 수 있으리라고 생각된 
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